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Abstract  
Background: In previous studies, the relationship between body mass index (BMI), weight gain 
during pregnancy, pregnancy outcome and preterm delivery is inconsistent.  
Objective: The aim of this study was to determine the association between body mass index and 
weight gain during pregnancy with preterm delivery.  
Methods: This analytical study was performed in Qazvin province during 2010 and 2011. 1650 
pregnant woman aged 18 to 35 years old with gestational age less than 12 weeks were selected. 274 
subjects were excluded due to underlying diseases, premature rupture of membrane (PROM) or 
incomplete prenatal care. Body Mass Index (BMI) were measured. Weight gain during pregnancy 
and preterm labor (before 37 weeks of gestation) were documented. Data were analyzed by T-Test 
and Chi-square test.  
Findings: The incidence of preterm delivery in women with lower BMI was higher than other 
pregnant women, but the difference was not statistically significant. The incidence of preterm 
delivery in normal weight and overweight women with weight gain during pregnancy less than 
recommended was higher than others (P=0.02 , P=0.01). Our results in this study showed the BMI 
and weight gain during pregnancy were significant in predicting preterm delivery. 
Conclusion: This study showed that there is an association between BMI and abnormal weight gain 
during pregnancy with preterm delivery. Therefore, education programs, health services and 
nutrition consultation are recommended for women in reproductive age. 
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  چكيده
زايمان زودرس گزارش  وي باردار پيامد ،بارداريان ن دورافزايش وز ،بدني مادرتوده  هاي متناقضي بين شاخصارتباط ،هاي گذشتههمطالع در :زمينه
  .شده است
  .زايمان زودرس انجام شد بامادر گيري دوران بارداري وزن بدني و تعيين ارتباط بين شاخص توده مطالعه به منظور :هدف
تـر ساله با سن بارداري كـم  53 تا 81زن باردار  0561 .در استان قزوين انجام شد 0931و 9831هاي اين مطالعه تحليلي طي سال :هامواد و روش
پارگي زودرس كيسه آب يا مراقبت  ،ايزمينهبه علت داشتن بيماري  نفر 472كه شهرستان اين استان انتخاب شدند  5به طور تصادفي از هفته  21از 
بـه  گيري در طول بارداري و زايمـان زودرس خـود ميزان وزن واولين معاينه تعيين  بدني در تودهشاخص. ناكامل دوران بارداري از مطالعه خارج شدند
  .دو تحليل شدند هاي آماري تي وكايها با آزمونداده .ثبت شد (هفته 73از  تركم) خودي
 وزن در مـادران بـا . نبـود  دارمعنـي  بود، ولي اين اخـتلاف  بالاتر هايگروه به ساير نسبت طبيعي از تركم دروزن زودرس زايمان بروز ميزان :هايافته
 شـاخص  .(P=0/20 و P=0/10) تر بـود ميزان وقوع زايمان زودرس بيش ،شده داشتند توصيه حد از تركم گيريوزن ميزان كهن وز اضافه طبيعي و با
  .بودند ثرمؤزايمان زودرس  بارداري هردو در دوران گيريوزن بارداري و ابتداي در بدني توده
برنامـه آموزشـي و  بنـابراين  .دارد وجـود  زودرس رابطـه  زايمان طبيعي بارگيري غيوزن بدني و بين شاخص توده دادلعه نشاناين مطا :گيرينتيجه
  .شودباروري توصيه مي سن در هاخانمتغذيه براي مشاوره بهداشتي و خدمات
  
  زايمان زودرس وزن، افزايش بدني، شاخص توده بارداري، :هاكليدواژه
  
 
  :مقدمه 
اسـي در اضافه وزن وچاقي به عنوان يك مشـكل اس      
وزن قبل از بارداري  (1).تسلامت عمومي جهان مطرح اس
 ميـر  مـرگ و  عوارض وبيني شاخص مهمي در پيش مادر
به دليل افزايش شيوع  (2).آيدمادران به شمار مينوزادان و 
شيوع حاملگي همـراه بـا  ،اقي در طول چند دهه گذشتهچ
طوري كه در يك مطالعه به . اقي نيز افزايش يافته استچ
سـاله، شـيوع حـاملگي همـراه بـا چـاقي از  02كوهورت 
 0002در سـال  درصـد 53بـه  0891در سـال  درصـد51
    (1).رسيده است
هـاي بنـدي چـاقي از سيسـتمبـراي تعريـف و طبقـه     
تـر از بـيش  ،در حـال حاضـر . شـود اسـتفاده مـي  يمختلف
كـه شـاخص شود استفاده مي (IMB)دني شاخص توده ب
از تقسيم وزن  اين شاخص. نام داردنيز  (telteuQ)كتلت 
   حسـب متـر بـه دسـت برحسب كيلوگرم بر مجذور قـد بر 
شاخص توده  ،سسه پزشكي امريكاؤطبق گزارش م. آيدمي
تـر از گرم بـر مترمربـع وزن كـم كيلو 81/5تر از كم بدني
،  طبيعـي  گرم بر مترمربعيلوك 42/9 تا 81 /5، بين  طبيعي
و اضـافه وزن  داراي گرم بر مترمربعكيلو 92/9 تا 52 بين
     چـاقي تلقـي  گرم بـر مترمربـع كيلـو  03ابر يا بـالاتر از بر
طول  گيري درچنين ميزان وزنسسه همؤاين م (1).شودمي
 دانـد مياوليه مادر مرتبط  شاخص توده بدنيحاملگي را با 
  شاخص تـوده بـدني براي مادران با  گيري راميزان وزنو 
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وزن ، براي مادران بـا كيلوگرم81 تا 21/5طبيعي تر از كم
داراي اضـافه گرم، بـراي مـادران كيلو 61تا  11/5 طبيعي
 9/1تـا  5 كيلـوگرم و بـراي مـادران چـاق 11/5تا  7وزن 
شـاخص در ايـن  ارزش (3).اسـتگرم توصـيه كـرده كيلـو
دار به قـدري اسـت كـه بررسي وضعيت باليني مادران بار
كند بـراي تمـام  زنان و مامايي امريكا پيشنهاد ميانجمن 
  (4).ودمحاسبه ش معاينه دوران بارداريدر اولين  زنان
 شـاخص تـوده بـدني زيادي در ارتباط بـا  هايهمطالع     
اوليـه مـادر و افـزايش وزن دوران بـارداري ب ـا عـوارض 
چـين در و در نتـايج مطالعـه لي ـ. است شدهحاملگي انجام 
لامپسي، ديابت خطر پره اك آن بود كه حاكي از 1102سال 
رس كيسـه آب، دكولمـان جفـت و حـاملگي، پـارگي زود
 (5).درومـي بـالاتر  شاخص توده بـدني زايي با افزايش مرده
مطالعه شينر در امريكا نيز نشان داد كه ارتباط مشخصـي 
انـگ يطالعـه م (6).بين چـاقي مـادر و سـزارين وجـود دارد 
 شاخص توده بـدني شان داد در زنان با ن نگ و همكارانژو
و خطـر يابـد مـي پارگي زودرس كيسـه آب افـزايش  ،بالا
ودي بدون پارگي زودرس كيسه خه ب زايمان زودرس خود
مشخص كردنـد  نيز لورن و همكاران  (7).دشوتر ميمك آب
توانـد بـا مـي  طبيعـي تر از حـد كم شاخص توده بدنيكه 
  (8).ر زايمان زودرس همراه باشدافزايش خط
 زايمـان ، حـاملگي  كامـل  هفتـه  73 از قبل زايمان به     
بـه دنيـا  زمان اين در كه نوزاداني و شودمي گفته زودرس
    تلقـي  نـارس ( تولـد  هنگـام  وزن از نظـر  صـرف ) آيندمي
 مـرگ و  سـوم  دو عامـل حـدود  زودرس زايمان. شوندمي
 آمارهـا،  جديـدترين  اسبراس. است نوزاديدوران  ميرهاي
 زايمـان  صـورت  بـه  هـا بـارداري  كـل  درصد 8/11 حدود
 زايمـان  مـدت  كوتاه از عوارض (9).يابندمي خاتمه زودرس
 و غشـاي هيـالن  بيمـاري  شده، متولد نوزادان در زودرس
آن،  درازمـدت  عـوارض  از اسـت و  بطني داخل ريزيخون
 نام يهواي هايو راه عصبي هاي تكاملاختلال توان ازمي
 تاكنون آن مؤثر درمان و زايمان زودرس علت بروز (01).برد
 در زنـان  شناسـايي  لـذا  (11).نشـده اسـت  شناخته خوبي به
  آن از وقوع قبل پزشكي هايمداخله شروع و خطر معرض
  (9).رسدمي به نظر حل راه ترينمعقولانه و بهترين
اي در مـورد شـاخص تـوده كه مطالعه به اين توجه با     
 يافت استان قزوين عوارض حاملگي در بدني زنان باردار و
شاخص توده  ارتباط بينبا هدف تعيين  ، مطالعه حاضرنشد
زايمان  باگيري دوران حاملگي وزن بدني ابتداي بارداري و
    .شدزودرس انجام 
  
  :هامواد و روش 
مـاه  تـا مهـر  9831مطالعه تحليلـي از مهـر مـاه  اين     
اي اخلاق دانشـگاه علـوم ييد كميته منطقهپس از تأ0931
جامعه پژوهش  .قزوين انجام شداستان در  پزشكي قزوين
د درمـاني بودن  ـ -زنان باردار تحت پوشش مراكز بهداشتي
قـزوين، )شهرسـتان اسـتان  5ت تصادفي و از صوره ب كه
 در .دانتخـاب شـدن ( آبيك، بوئين زهـرا، البـرز و تاكسـتان 
از شـمار  شـركت در مطالعـه،  بـه زنان صورت عدم تمايل 
زن بـاردار  0561در مجمـوع . شدخانوار بعدي استفاده مي
هفتـه وارد  21تـر از با سن حاملگي كـم  و سال 53 تا 81
هـاي به علـت داشـتن بيمـاري  فرن 472شدند كه  مطالعه
، خون مزمن يفشارپر: زير از مطالعه حذف شدنداي زمينه
 و، خـوني لبي، ريويق ،هاي كليويبيماري ،ديابت شيرين
حـاملگي بـه علـت پـارگي زودرس ختم انتخـابي  ،كبدي
در نهايـت  .دوران بـارداريمراقبـت ناكامـل و  كيسـه آب
مورد تجزيه و تحليـل آمـاري  خانم باردار 6731 اطلاعات
  . قرار گرفت
 نامـه طراحـي شـده در پرسـش  ،پس از اخـذ رضـايت      
از وزنـه  بـا اسـتفاده ) ، وزننس ـ: اطلاعات زير ثبـت شـد 
معاينـه دوران  در اولـين  (با متر اسـتاندارد ) قد و (يتالديج
زيـر ديـپلم و )ميـزان تحصـيلات  تعداد زايمـان،  بارداري،
گيـري در طـول دوران وزن ميـزان  و( دانشـگاهي  ديپلم و
-به وسيله ماماهاي مراكـز بهداشـتي  نامهپرسش .بارداري
 آدرس و شـماره تلفـن مـادران در .درمـاني تكميـل شـد
بـه  خـود  زايمـان زودرس و وقـوع  نامه آورده شد پرسش
 .مورد بررسي قرار گرفت( فتهه 73تر از كمزايمان ) خودي
از خلاصـه  ،در بيمارسـتان زنان بـاردار صورت بستري  در
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 وقـوع زايمـان زودرس بـراي ثبـت نيز پرونده بيمارستاني 
ابتداي    شاخص توده بدنياساس در نهايت بر .شداستفاده 
  چهار به مادران بارداري، دوران طول در گيريوزن و يباردار
   .بررسي شدها آنگروه تقسيم و وقوع زايمان زودرس در 
 ازو انجـام  SSPS61 فزارانرمآماري به وسيله  تحليل     
شـاخص تـوده  لجستيك براي بررسي اثـر مدل رگرسيون 
بـر  گيـري دوران حـاملگيوزنو ابتـداي حـاملگي بـدني 
         بـ ــازايمـ ــان زودرس  .شـ ــداسـ ــتفاده رس زود زايمـ ــان
مقايسه  .دشكر ذدرصد  59فاصله اطمينان  و oitar sddo
هاي مختلف شاخص توده بدني متغيرهاي كمي بين گروه
مقايسه متغيرهاي كيفي بين  مستقل وتي  آماري آزمون با
 دوبـا آزمـون كـاي هاي مختلف شاخص توده بدني گروه
 .انجام شد
  
  :هايافته 
  52/46±5/85 مطالعهمورد  مادران باردار يسنميانگين     
 27/8)نفـر  2001خانم مـورد مطالعـه، 6731از . سال بود
 696و زير ديپلم ( درصد 85/8)نفر  908 ،زانخست( درصد
 تـا  81/5ن بـي  شاخص توده بدني داراي (درصد 94/4)نفر 
ميـانگين . بودنـد ( وزن طبيعي) گرم بر مترمربعكيلو 42/9
 وزن و چـاق بـه طـور  اضـافه   بازنان  زايي درچندو  سني
 =P 0/000يـب ترت به) بود ديگر گروه دو از بالاتر دارمعني
در زنـان بـا سـطح تحصـيلات دانشـگاهي  (.=P0/600 و
 ولي ،تر بودنسبت به دو گروه ديگر كماضافه وزن و چاق 
  (.1شماره  جدول) دنبو دارمعنياز نظر آماري  اختلافاين 
 از تـر كـم  وزن در زودرس زايمـان  بـروز  چه ميزاناگر     
اختلاف  اين ولي بود، بالاتر هاگروه به ساير نسبت طبيعي
 زايمـان  (RO) نسـبي  خطـر  .نبـود  دارآماري معني از نظر
 تركم وزن در زنان با درصد 59فاصله اطمينان  با زودرس
 تـر كـم  چاق و وزن اضافه هاي باگروه به نسبت طبيعي از
  .(2جدول شماره )بود 
  
  
  مشخصات جمعيتي زنان باردار مورد مطالعه براساس شاخص توده بدني ابتداي بارداري - 1جدول 
  
 
 متغير
  (كيلوگرم بر مترمربع) شاخص توده بدني ابتداي بارداري
<81/5
 (نفر 78)
81/5-42/9
(نفر896)
52-92/9
  (نفر 624)
 > 03
سطح   (نفر 561)
درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصددتعدا   داريمعني
 
 
  تحصيلات
 
 
 زيرديپلم
  
 ديپلم
 
 دانشگاهي
 
 65/3
  
  13
  
  7
 
  94
  
  53/6
  
  8
 
  793
  
  842
  
  15
 
  75/2
  
  53/5
  
  7/3
 
  152
  
  641
  
  52
  
  95/9
  
  43/3
  
  5/9
  
  601
  
  74
  
  21
  
  46/2
  
  82/5
  
  7/3
  
  
  
  0/21
  
  
  
 زايمانتعداد 
 
 
  زانخست
 زاچند   
  57
  
  21
 
  68/2
  
  31/8
 
  525
  
  471
  57/1
  
  42/9
 
  303
  
  321
  
  17/1
  
  82/9
  
  001
  
  56
  
  06/6
  
  93/4
  
  
  0/00
  
 )oitar sddO , %59 IC( شاخص توده بدني ابتداي بارداريخطر نسبي وقوع زايمان زودرس براساس  - 2جدول 
  
   شاخص توده بدني
  خطر نسبي زايمان زودرس  (كيلوگرم بر مترمربع)
  وقوع زايمان زودرس
  درصد  تعداد
  31/8  21  0/446( 0/913- 1/892)  (نفر 78) <81/5
  9/3  56 1 (نفر896)81/5-42/9
  01/3  44 1/660(0/76-1/86) (نفر624)52-92/9
  6/7  11 0/57(0/953-1/985) (نفر561)03
دكتر حميده پاك نيت و همكار                                           .../ اري مادر باگيري دوران باردارتباط بين شاخص توده بدني و وزن                                                            61   
 
 ميـزان  اضافه وزن كهداراي  و طبيعي وزنن با در زنا     
از حـد توصـيه  تـر كـم  ،يها در دوران باردارآنگيري زنو
داري طـور معنـي ، ميزان وقوع زايمان زودرس به دبوشده 
 جدول) (=P0/10 و =P0/20) .بالاتر از دو گروه ديگر بود
  .(3 شماره
 تـوده  شـاخص كـه  داد نشان خطي تحليل رگرسيون     
بارداري هر دو  دوران گيريوزن وبارداري  ابتداي در بدني
  .=P(0/000) بودند مؤثرزايمان زودرس  پيشگويي در
  
   :گيريث و نتيجهبح 
 از تـر كـم  مـادران بـا وزن  اين مطالعـه نشـان داد در      
 اضـافه  طبيعـي و بـا  وزن در مادران باو همچنين  طبيعي
در  شـده  توصـيه  حـد  از تـر كـم گيـري وزن ميزان وزن كه
تـر بروز زايمان زودرس بيشميزان  ،داشتند دوران بارداري
 گيـري وزن بـارداري و  ابتـداي  در بدني توده شاخص. دبو
  .ثر بودندمؤ ايمان زودرسز دو درهربارداري  دوران
 خواني داشـت و هم نيز با پژوهش حاضرمطالعه يانگ      
زايمان زودرس در زنان با شـاخص تـوده بـدني نشان داد 
كـاهش  وي علـت آن را . اسـت  تـر بـيش  ،طبيعيتر از كم
گزينـي ريـز كرد كه جـاي  و پيشنهادانست حجم پلاسما د
مطالعـه  (7).ها ممكن است اثر بهبودي داشـته باشـد مغذي
 طبيعـي، از  تركم كه در شاخص توده بدني لورن نشان داد
كـه بـا مطالعـه حاضـر   يابـد زايمان زودرس افـزايش مـي 
در زنان چاق  مطالعه مذكور نشان داد كه .خواني داشتهم
افـزايش  ن زودرسزايما ،هاي همراهبه علت وجود بيماري
هـاي هـاي مختلـف، مكانيسـم براساس مطالعه (8).يابدمي
اي چون التهاب، عفونت و سوء تغذيه مادر در دوران بالقوه
بارداري، عامل بسياري از موارد زايمـان زودرس در زنـان 
شـاخص . تر از حد طبيعـي اسـت كمي با شاخص توده بدن
 از ري احتمالاًتر از حد طبيعي در شروع بارداكم توده بدني
 اثرات منفي است ممكن كه حكايت دارد مزمن تغذيه سوء
 بـه  در نهايـت  و داشته باشـد  جنين تكامل و رشد روي بر
 (21).زودرس منجـر شـود  زايمـان  از جملـه  جنيني عوارض
اند اگرچه عفونت و التهـاب هاي مختلف نشان دادهمطالعه
ته مـادران چـاق شـناخ  در علت زايمـان زودرس  به عنوان
تر از حـد داراي شاخص توده بدني كم شده است، اما زنان
 روي، و آهـن  نظيـر  مغذي مواد كمبود دليل به طبيعي نيز
 مسـتعد  هسـتند،  نيـاز  ايمني مورد سيستم كفايت براي كه
طريـق  ايـن  از و باشـند مـزمن مـي  هـاي  عفونت به ابتلا
 زايمـان  وقـوع  خطـر  افـزايش  توانددرمي التهاب و عفونت
  (31-51).باشد داشته قشن زودرس
 زايمـان  خطر برخلاف مطالعه حاضر، بريس نشان داد     
 (61).يابدمي كاهش مرضي چاقي به مبتلا زنان در زودرس
 بـاردار  زنان روي بر را چاقي اثرات حايري و همكاران نيز
  خطـر  زنـان  از گـروه  دريافتند ايـن  و كردند بررسي جوان
سـال همچنـين در  (71).دارند زودرس زايمان براي تريكم
 مركـزي  چنـد  مطالعه يك در همكاران اهرنبرگ و 9002
  كه كردند مشاهده زودرس، زايمان خطر داراي زنان روي بر
  بـا  زنـان  و چـاق  در زنـان  هفته 53 از قبل زايمان احتمال
    (81).يابدميكاهش ي داربه طور معني وزن اضافه
  
  مطالعه و افزايش وزن دوران بارداريشاخص توده بدني اوليه زنان مورد  تفكيكفراواني وقوع زايمان زودرس به  -3جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شاخص توده بدني
  (كيلوگرم بر مترمربع)
 ميانگين سني
  افزايش وزن دوران بارداري  (سال)
  سطح  وقوع زايمان زودرس
  درصد  تعداد يدارمعني
 <81/5
  22/77±4/64 (نفر 78)
  11/4  4 حد توصيه شدهازتركم  0/87  41/3  2  حد توصيه شدهتر ازبيش
 81/5-42/9
 42/95±5/52 (نفر 896)
  41/3  14 حد توصيه شدهازتركم  0/20  5/9  6  حد توصيه شدهتر ازبيش
 52-92/9
  62/88±5/08 (نفر 624)
 71  71 حد توصيه شدهازتركم  0/10  7/3  11  حد توصيه شدهتر ازبيش
 ≥03
  82/54±5/60 (نفر 561)
  41/3 4حد توصيه شدهازتركم  0/50  3/9  3  حد توصيه شدهتر ازبيش
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 و طبيعـي وزن  در مادران با  نشان داد پژوهش حاضر     
از حد توصيه  ترگيري كموزن ميزان اضافه وزن كهداراي 
يك  .تر بودبيش، ميزان وقوع زايمان زودرس داشتندشده 
گيـري كـه وزن  نشـان داد  ،1102ز در سال متاآناليمطالعه 
در طـول بـارداري بـا افـزايش  از حد توصـيه شـده  تركم
خـواني كه با مطالعه حاضر هم زايمان زودرس همراه است
 ن بـود كـه آحـاكي از نيـز نتايج مطالعه لـورن ( 91).داشت
تر از حد توصيه شـده بـا افـزيش بيشيا  ترگيري كموزن
هـاي متعـدد مطالعـه  (8).اسـت زايمان زودرس همراه  خطر
 كـاهش  بـا  اي نامناسب مـادر تغذيه اند وضعيتداده نشان
 روي بـر توانـد اسـت كـه مـي  همـراه  جفت اندازه وزن و
 تكامـل  حال در جنين به مادر از غذايي مواد انتقال توانايي
  ( 02).دباش ثيرگذارتأ
 و زادهمطالعـه نعمـت  پـژوهش حاضـر، رغم نتايج علي     
كه با افزايش وزن دوران بـارداري، زايمـان  داد نشانيكتا 
  (22و12).يابدزودرس افزايش نمي
 از پيامدهاي نوزادي و مادري عوارض به هرحال بروز     
  رخ زايمـان زودرس  و بـارداري  در كـه  است ناخوشايندي
 و عـوارض  ايـن  كـه  هاييشرو به توجه دهد؛ بنابراينمي
 مهـم اهـداف زا كـاهش دهنـد، را نـامطلوب پيامـدهاي
وزن  تناسب لذا بايد به (32).است بارداري حين هايمراقبت
 بـه  بـارداري  از قبل هايمراقبت و مشاوره در آن تعديل و
 بـارداري  عـوارض  كاهش در و مناسب مهم راهكار عنوان
   (42).شود توجه
در  كه قد و وزن اوليه با توجه به ايندر مطالعه حاضر      
 معاينههاي استاندارد در اولين و وزنه مراكز بهداشتي با متر
كنندگان و شركتشد گيري دازهان حاملگي21قبل از هفته 
شهرسـتان اسـتان قـزوين انتخـاب  5به نسبت مواليد  نيز
لذا آمار به دست آمده در مورد وزن قبل از بـارداري  ،شدند
زنان برآورد مناسبي از توزيع وزني در زنان سنين بـاروري 
اين مطالعه نشان داد كه تعداد افراد  .استين در استان قزو
سطح استان  درداراي اضافه وزن و چاق در سنين باروري 
مزيت ديگر اين مطالعه اسـتفاده از . (درصد 34/4) بالا بود
سسـه پزشـكي تعريـف مؤ طبـق  شاخص توده بدني معيار
بود  نيز از آن استفاده شده هاهر مطالعيسابود كه در  امريكا
   .كردمير تراحت رانتايج  و مقايسه
 با توجه به اهميت وزن مادران در ابتـداي حـاملگي و      
هنگام مراجعه زير ارايه خدمات گيري دوران بارداري، وزن
     ارايـه: شـوددرمـاني توصـيه مـي -بـه مراكـز بهداشـتي
 ميـزان  تعـديل  و تغذيه مشاوره آموزشي، انجام هايبرنامه
 در زنـان  در هـاي ورزشـي اليـت فع انجـام  روزانه و كالري
  .باروري سنين
    
   :گزاريسپاس 
مركـز توسـعه  ،داشتي دانشـگاه معاونت به همكاري از     
هـا همچنـين از خـانم  و تحقيقات باليني بيمارستان كـوثر 
      فيروزني ــا تشــكر و ق ــدرداني  و رزيت ــا جميل ــه س ــليمانيان
  .شودمي
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